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【目的】多くの医療施設で認知症診断が行われるようになっているが、認知症のﾘﾊﾋﾞﾘや介護者教育は
普及していない。2000年から施行された介護保険におけるﾃﾞｨｻｰﾋﾞｽも多くの認知症患者が利用している
が、認知症ﾘﾊﾋﾞﾘに特化したｻｰﾋﾞｽを行っている事業所は少ない。そこで、認知症患者を対象とした多職
種によるグループセラピーを紹介し、認知症リハビリプログラムを作成する。 
【方法】①Y 病院認知症リハビリプログラムに参加している認知症患者の背景情報（年齢、性別、主た
る介護者、診断名、認知機能検査結果（MMSE,ADAS-Jcog,Raven’s CPM,FAB）を診療録より収集し分析
する。②リハビリプログラムの作成：Y病院で 1997年から実施してきた「物忘れ外来」におけるリハビ
リプログラムの内容を項目別に選択し、他の施設でも再現可能な認知症リハビリプログラムを作成する。 
【結果】①プログラムに参加の認知症患者は男性 10 名(76.8歳)、女性 10名(76.6 歳)の計 20名(76.7
歳)。主たる介護者は、夫 5 名、妻 6名、嫁 3名、息子 2名、婿 2名、独居 1名、入院中 1名であった。
半数以上が、夫婦で介護をしているいわゆる「老々介護」である。疾患名は、アルツハイマー型認知症
7 名、脳血管性認知症 2名、脳血管性認知症＋アルツハイマー型認知症 2名、皮質基底核変性症 1名、
レビー小体型認知症 1名、軽度認知機能障害（MCI）2名、アルコール性認知症 2名、うつ病による仮性
認知症 2名、てんかん 1名と認知症を呈する様々な疾患の患者が参加している。失語症や失行によって
認知機能検査が施行できない患者が 3名、病識がなく検査を拒否する患者が 2 名おり、認知機能検査を
実施できたのは 14名である。認知症スクリーニング検査（MMSE）では、10点～29点と重度から健常の
範囲までと幅広い。MMSE10 点の患者は、アルツハイマー型認知症の診断を受けて 6年目の重度認知症患
者ある。認知症の中核症状である記憶障害は、MMSEの 3単語の記銘課題で平均 1.01点、ADAS-Jcogの
10 単語再生課題で平均 4.9 点、12単語再認課題で 8.0 点と記憶障害が認められる。見当識障害につい
ては、1名を除く 13例に何らかの見当識障害が認められた。構成障害に関しては、立方体の模写ができ
ない患者が 6名認められた。知能検査(Raven’s CPM)では、同年代の平均を超えている者が 3名、先に
述べた MMSE10点の重度認知症患者は重度知能低下がみられるが、その他は IQ80 以上相当で正常範囲で
ある。前頭葉機能検査（FAB）においても、先の重度認知症患者を除いて、前頭葉機能障害は認められ
ない。先の重度認知症患者 1名を除いては、いずれも認知機能においては、記憶障害が中心で、多くに
何らかの見当識障害がみられ、半数に構成障害がみられる。知能は正常範囲、前頭葉機能障害は認めら
れない。以上の特徴から、全体的には軽度～中等度認知症の患者である。②リハビリプログラムの内容
は、軽度認知症患者に合わせて選択し、課題ができない場合はスタッフが個別に指示することで課題遂
行可能となる。専門職種でなく、どの職種のスタッフでも実施できるよう内容を選択し、修正を行った。 
【考察】プログラムを作成する過程で、どの職種のスタッフでも実施できるようにするには、かなり詳
細なマニアルが必要であることがわかった。また、マニアルだけでなく、プログラムを普及させるため
にはスタッフの研修の必要性を感じた。今後の課題として①詳細なマニアルの作成②スタッフ研修の実
施③対象患者や対象施設の調査が必要であり、さらにプログラムの有効性について検証を行うことが最
終目標である。 
【学会発表の予定】第 14回認知症ケア学会（2013年 6月 2日、福岡）にて発表予定。 
